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摘 要 目的: 观察皂术茵陈方治疗非酒精性脂肪性肝炎的临床疗效。方法: 将 78 例患者单盲法
随机分为治疗组 40 例和对照组 38 例; 治疗组予中药皂术茵陈方治疗，对照组采用水飞蓟宾葡甲胺片
( 西利宾安) 治疗; 两组均治疗 2 个月。检测治疗前后患者血清谷丙转氨酶( ALT) 、谷草转氨酶( AST) 活
性、血清总胆固醇( TCh) 、甘油三酯( TG) 含量; 比较患者肝脏 B 超变化以及症状、体征积分等临床疗效。
结果: 经过 2 个月治疗，治疗组的临床总有效率达 87. 50%，较之对照组的 73. 68%，差异有统计学意义
( P ＜ 0. 05) ; 两组治疗后症状、体征积分、肝脏 B 超改善情况、血清 ALT、AST 活性、血清 TCh、TG 含量均
较各自治疗前显著改善; 较之对照组，治疗组上述改善更加显著( P ＜ 0. 05) 。结论: 中药皂术茵陈方对
改善非酒精性脂肪性肝炎有较好的临床疗效，可明显改善患者肝功能、血脂、B 超影像指标及临床证候。
















甲胺片组( 对照组) 。治疗组 40 例，男 22 例，女 18
例; 其中年龄最小为 22 岁，最大为 60 岁，平均年龄
( 38. 28 ± 4. 82) 岁; 病程最短者 3 个月，最长者 12 年，
平均病程( 30. 32 ± 6. 98) 月。对照组 38 例，男 19 例，
女 19 例; 其中年龄最小为 21 岁，最大为 60 岁，平均
年龄( 39. 53 ± 4. 52) 岁; 病程最短者 2 个月，最长者个
11 年，平均病程( 31. 14 ± 7. 21 ) 月。经 t 检验及 Ｒidit
检验，两组临床一般资料( 年龄、性别、症状、体征积
分、血清 ALT、AST 活性、血清 TCh、TG 含量、肝脏 B
超) 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义 ( P ＞ 0. 05 ) ，具 有 可
比性。
1. 2 诊断标准




酒折合酒精量每周 ＜ 40g; ③除原发病表现外，可出现
乏力、肝区隐痛等症状，可伴肝脾肿大; ④血清转氨酶
可升高，并以 ALT 为主，可伴有 GGT、铁蛋白和尿酸等
中医药通报·临床研究
Traditional Chinese Medicine Journal 47
增高; ⑤肝脏组织学有典型表现; ⑥有影像学依据。
凡具备① ～②项和⑤、⑥任 1 项者，即可诊断为非酒
精性脂肪性肝炎。
1. 2. 2 中医辨证诊断标准 参照《中药新药临床研
究指导原则( 试行) 》中中医诊断执行《中医病证诊断




1. 3 纳入标准 ①符合上述诊断标准者; ②年龄在
18 周岁 ～ 60 周岁之间者;③意识清楚，无明显认知障
碍、失语症状和严重心、肺、肝、肾等疾病，可配合量表
测定者;④愿意参加研究并签署知情同意书者。
1. 4 排除标准 ①妊娠、哺乳期者; ②精神病史者;






1. 5. 1 治疗组 皂术茵陈方( 由皂角刺 15g、炒白术
15g、茵陈蒿 15g、大黄 6g、栀子 9g 等组成) ，日 1 剂，水
煎温服，1 日 2 次，每次 100mL，2 月为 1 疗程。
1. 5. 2 对照组 水飞蓟宾葡甲胺片( 商品名: 西利宾
安，江苏中兴药业有限公司，国药准字 H32026145，规
格: 50mg /片) ，1 次 200mg，1 日 3 次，饭后口服，2 月为
1 疗程。
1. 6 临床疗效判断标准 参照《中药新药临床研究
指导原则》［5］制定。临床痊愈: 临床症状消失或基本
消失，症状积分下降指数≥95%，血清 ALT、AST 恢复
正常，血清 TCh、TG 恢复正常，B 超检查恢复正常。显
效: 临床症状明显改善，症状积分下降指数≥70%，肝
功能恢复正常或 ALT 或( 和) AST 下降≥40%，血脂
正常或 TCh 和( 或) TG 下降≥20%，B 超检查基本正
常。有效: 临床症状有所好转，症状积分下降指数≥
30%，ALT 或 AST 下 降≥20%，TCh 或 TG 下 降≥
10%，B 超检查脂肪肝征象有所改善。无效: 症状无
明显改善，甚或加重，症状积分下降指数 ＜ 30%。
1. 7 症状与体征改善评分方法 肝区隐痛或胀痛或
刺痛，腹胀，乏力，纳差，大便不畅，苔腻，脉滑数。中
医症候计分标准按临床症状无、轻、中、重程度分别记
为 0、1、2、3 分。症状积分下降指数 = ( 治疗前积分 －
治疗后积分) /治疗前积分 × 100%。
1. 8 肝脏影像学判断 恢复正常: B 超未见脂肪肝
影像学指征; 减轻: B 超脂肪肝由重度转为中度或轻
度，中度转为轻度; 无效: B 超脂肪肝无明显改善甚或
加重。
1. 9 数据处理与统计方法 应用 SPSS16. 0 软件对
数据进行统计学处理。计量资料均以平均数 ± 标准
差( x ± s) 表示; 组间比较采用 t 检验; 临床疗效判断
采用 χ2检验。P ＜ 0. 05 为差异具有统计学意义。
2 治疗结果
2. 1 两组患者临床疗效比较 治疗组临床总有效率
优于 对 照 组，两 组 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0. 05) 。见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 ( 例数·% )
组 别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率
治疗组 40 15( 37． 50) 15( 37． 50) 5( 12． 50) 5( 12． 50) 35( 87． 50)
对照组 38 10( 26． 32) 10( 26． 32) 8( 21． 04) 10( 26． 32) 28( 73． 68) ▲
注: 与对照组比较，▲P ＜ 0． 05。
2. 2 两组患者症状、体征积分比较 两组治疗后在
肝区疼痛、腹胀、乏力、纳差、大便不畅等症状、体征方
面均较治疗前有所改善( P ＜ 0. 05 ) ，尤以治疗组明显
( P ＜ 0. 01) ; 且治疗组具有改善苔腻、脉滑数的临床疗
效( P ＜ 0. 01) 。见表 2。
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表 2 两组患者临床疗效比较 ( x ± s)
组 别 例数 肝区疼痛 腹胀 乏力 纳差 大便不畅 苔腻 脉滑数
治疗组
( n = 40)
治疗前 1． 82 ± 0． 71 1． 63 ± 0． 62 2． 61 ± 0． 83 2． 82 ± 0． 61 1． 58 ± 0． 45 2． 18 ± 0． 38 2． 38 ± 0． 43
治疗后 0． 59 ± 0． 43★★，▲ 0． 61 ± 0． 33★★，▲ 0． 69 ± 0． 23★★，▲ 1． 21 ± 0． 43★★，▲ 0． 65 ± 0． 26★★，▲ 0． 81 ± 0． 13★★，▲ 0． 92 ± 0． 46★★，▲
对照组
( n = 38)
治疗前 1． 79 ± 0． 72 1． 61 ± 0． 52 2． 66 ± 0． 92 2． 89 ± 0． 81 1． 54 ± 0． 42 2． 20 ± 0． 32 2． 37 ± 0． 45
治疗后 0． 94 ± 0． 62★ 1． 03 ± 0． 41★ 0． 99 ± 0． 31★ 1． 84 ± 0． 64★ 1． 09 ± 0． 23★ 2． 01 ± 0． 41 2． 19 ± 0． 32
注: 与同组治疗前比较，★ P ＜ 0. 05，★★P ＜ 0. 01; 与对照组治疗后比较，▲P ＜ 0. 05。
2. 3 两组患者血清 ALT、AST 活性及血清 TCh、TG 含
量变化 治疗组与对照组治疗前后血清 ALT、AST 活
性及 TCh、TG 含量均有所改善( P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01) ，但
以治疗组改善明显( P ＜0. 05) 。见表 3。
表 3 两组患者血清 ALT、AST 活性及血清 TCh、TG 含量变化( x ± s)
组 别 例数 ALT( U·L －1 ) AST( U·L －1 ) TCh( mmo·L －1 ) TG( mmo·L －1 )
治疗组
( n = 40)
治疗前 78． 24 ± 8． 43 75． 86 ± 6． 32 8． 31 ± 1． 11 2． 63 ± 0． 64
治疗后 37． 56 ± 4． 21★★，▲ 38． 42 ± 3． 37★★，▲ 5． 45 ± 0． 52★★，▲ 1． 54 ± 0． 56★★，▲
对照组
( n = 38)
治疗前 76． 23 ± 7． 46 77． 58 ± 7． 31 7． 93 ± 1． 31 2． 76 ± 0． 75
治疗后 59． 78 ± 8． 54★ 58． 42 ± 7． 38★ 6． 33 ± 0． 48★ 1． 93 ± 0． 59★
注: 与同组治疗前比较，★ P ＜ 0． 05，★★P ＜ 0． 01; 与对照组治疗后比较，▲P ＜ 0． 05。
2. 4 两组患者肝脏 B 超改善情况比较 治疗组B 超 改善总有效率优于对照组( P ＜ 0. 05) 。见表 4。
表 4 两组患者肝脏 B 超改善情况比较( 例数·% )
组 别 例数 恢复正常 减轻 无效 总有效率
治疗组 40 17( 42． 50) 20( 50． 00) 3( 7． 50) 37( 92． 50) ▲
对照组 38 12( 31． 58) 18( 47． 37) 8( 21． 05) 30( 78． 94)
注: 与对照组比较，▲P ＜ 0. 05。
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药，提升血压。《素问·逆调论》
曰:“胃 不 和 则 卧 不 安”，故 加 茯
苓、清半夏、乌贼骨、沉 香 和 胃 降
逆。诸药合用，营血得补，气机得
畅，血压得升，眩晕则止。
2． 2 老 年 性 震 颤 案 张 某 某，
女，54 岁。2014 年 10 月 3 日 初
诊。主诉: 头 部 震 颤 进 行 性 加 重
10 余年。患者头部不自主颤动，






震 颤，肌 张 力 不 高，BP: 110 /
70mmHg。查颅脑核磁、甲功全项
未见明显异常。西医诊断为老年
性震颤。中 医 辨 为 颤 证，血 虚 风
动证。治以养血柔肝，舒筋止颤。
方用四物汤加减，药用: 当归 20g，
熟地 15g，川芎 12g，白 芍 10g，防
风 6g，钩 藤 10g ( 后 下) ，伸 筋 草
10g，盐 益 智 仁 15g，丝 瓜 络 10g，
鸡血 藤 15g，菟 丝 子 15g，酒 女 贞
子 15g，墨旱莲 10g，茯 苓 15g，炒
白术 10g，糯稻根 30g，炙甘草 6g。




20g，再予 14 剂。三诊: 头部震颤
明显减轻，烘热汗出较少出现，余
症兼消。







止颤; 加伸筋草、丝瓜 络、鸡 血 藤
活血通络; 加墨旱莲、女 贞 子、菟
丝子滋补肝肾; 加茯苓、白术以健
脾益气; 加 稻 根 以 固 表 止 汗。前




血，柔肝息风，健脾益 肾，固 表 止
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本研究中结果显示，皂术茵陈方可明显改善患者
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